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En el presentecapítulorealizamosunadescripciónde lasinvestigacionesy hallazgosmás
importantesaparecidosrecientementeenla literaturaimplantológica,loscualesincidende















de todosellossonla infecciónperiimplantariay la
sobrecargabiomecánicalosfactoresetiológicosque
seinvolucranenla pérdidaprogresivade huesoen





sis de la periimplantitises bastantediferente.En la

















de causaperiodontalque se localizaen un lado
(defectosangulares)(5).Además,lamorfologíadelos
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defectosóseospareceestarinfluenciadaporlaforma
macroscópicadelosimplantesy tenercaracterísticas















Durantelos primerosañosdel usode los implantes
osteointegradosparala rehabilitaciónprotésicadela





















dientesy en la mucosaperiimplantaria.Es más,la
magnitudy composiciónde las lesionesen ambos
tejidostienencaracterísticascomunes,ya que la
mucosaperiimplantariay la encíaalrededorde los
dientestienenparecidopotencial,pararesponderala
formacióndeplacatemprana(8).Sinembargoapar-






tes,el tamañode la lesiónde los tejidosblandoses
másgrandeenlosimplantesqueenlosdientesy la
lesiónen los implantese extiendemásfrecuente-
mentealhuesomedular(9).



















Fig. 2.Defectosóseosangularestípicosalrededor de implantes
cilíndricosimpactado.
Garda-CalderónM, CabezasTalaveroJ. GallegoRomeroD,TorresLagaresD
Diagnósticoy tratamientodelasperiimplantitis.Actualizaciónenel diagnósticoclínicoy enel tratamientodelasperiimplantitis
encíaqueratinizadaalrededorde losimplantespara
conservaro mantenerla saludde lostejidosperiim-
plantarios?Enlaliteraturaimplantológicaestárecogi-
do quelos implantesrodeadosde mucosaalveolar,
móvil,noqueratinizada,parecensermássusceptibles


















































colonizacióndel surco o bolsa periimplantaria.
Evaluarona pacientesdesdentadosquehabíansido
tratadoscon implantesy con historiaanteriorde
enfermedadperiodontal,razónporlaqueseextraje-













preventivoy terapéuticode la periimplantitis,reali-
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DIAGNÓSTICO DE PERIIMPLANTITIS
La preservaciónde la alturadel huesomarginalse
consideracrucial para el mantenimientode los
implantesy esa menudousadocomouncriteriode
















































sabemosquela utilidadde los enjuaguesenbolsas
másprofundasde5mmesmuylimitada.
12/AVANCESEN PERIODONCIA
¿Existe inflamación de los tejidos blandosperiim-
plantarios?
Si la mucosaperiimplantariano muestrasignosde













bolsasmayoresde 3 mm,másalládel hombrodel
implante,estáindicadounexamenradiográficopara
evaluarlamorfologíadelhuesoperiimplantario
¿Puede existir otra causa que provoque la apari-
~iónde pseudobolsas?
Esposibleencontrarsituacionesenlasquelapérdida




entoncesla alturadel huesoa un nivelmásapical.
Otrasveceslapérdidaóseapresentenunimplante
puededeberseaunfalloparcialenlaconsecuciónde












































periimplantarios,y los datosmásrelevantesde las










































queno puedenser mantenidaslibre de placapor
mediodelasmaniobrasdehigieneoral,paraevitarla
recontaminacióno la aparicióndemucositisperiim-
plantaria,y en últimotérminola regeneracióndel
huesodestruido(22).
Fig. Sa. Radiografíade implanteadyacentea un dientecondefecto
óseoperiodontalsin tratar.
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Periodontology(21)(Tabla1) se describeun árbol
lógicodeactuacióndóndelosparámetrosclínicosusa-






































































con copasde gomay pastano abrasiva,haciendo
mucholúncapiéen la enseñanzadelpaciente n las
normasy cuidadosdelúgieneoraldomésticos.
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Fig. 7a.Tratamientode implante afectado de periimplantitis: Fig. 7b.Radiografíadel implantedespuésde 3 añossin acudir a

















y modificarla rugosidadde la superficiede los
implantesafectados,así cornopara conseguirun
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si fuera necesario.La cirugía regenerativatambién
estaráindicadaparareducirel tamañode lasbolsasy
defectosóseos,pero no con el sentidode eliminar




Fig. 7i. Cicatrizacióndelos tejidosperiimpalntarios.
ABSTRACT
In thepresentwork,we describe themostimportant
investigationsandfindingsthathaveappearedin the
recentimplantologyliteratureand are more signifi-
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cantlyrelatedtoclinicaldiagnosisandapplicationsin
thetreatmentof periimplantitisby dentists.Although
thereis still no clarity or consensuson protocolsfor
therapeuticaction,we haveperformeda meticulous
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